VEREIN ZUR FORDERUNG
DER WALDORFPADAGOGIK e.V.

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IM VEREIN ZUR FORDERUNG DER WALDORFPADAGOGIK E.V.
Hiermit beantrage ich:

Name, Vorname : Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort, StraRe, Hausnummer:

Telefon/ Handy:

Email-Adresse:

ab dem

die Mitgliedschaft im Verein zur Férderung der Waldorfpadagogik e.V.

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.

Ich ermdchtige den Verein zur Férderung der Waldorfpadagogik e.V. widerruflich meinen Beitrag,
welcher laut Satzung erhoben werden darf, bei Falligkeit von folgendem Konto durch SEPA-
Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber

Konto/IBAN

BLZ/ SWIFT-BIC

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemall Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. Ndheres siehe
Datenschutzerklarung.

Halle, Unterschrift
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